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‌چکیده
گیرد. پژوهش  میجنسی صورت   زندگی انسان و با هدف رشد متعادل و متناسب غریزه  آموزش جنسی، اقداماتی است که از دوران اولیه‌مقدمه:
 .های تأثیرگذار بر آموزش مسایل جنسی انجام شد مسایل جنسی از جانب والدین به فرزندان و شناسایی چالش  حاضر با هدف فهم چگونگی ارایه
ها استفاده گردید. اطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته با  جهت تحلیل داده این مطالعه از نوع کیفی بود و در آن از تحلیل محتوا :‌روش
 شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آوری نفر از والدین (پدر، مادر و یا هر دو) در مراکز مشاوره شهرستان رفسنجان جمع 52
های  چالش«و  »های موجود در تربیت جنسی از سوی والدین چالش«، »های آموزش مسایل جنسی روش«سه مضمون اصلی شامل  ها:‌یافته
کردند. شرم و عدم  استخراج گردید. مادران نقش اصلی را در آموزش مسایل جنسی ایفا می» محدودکننده و عوامل افزایش دهنده آموزش جنسی
های آموزشی و یا منابع اطلاعاتی معتبر در  برنامه اطمینان در همه والدین به خصوص در زمینه آموزش به پسران وجود داشت. بیشتر والدین از
 .  این زمینه استقبال کردند
، اما در مورد نقش خود در این زمینه با شوند ترین منبع آموزش مسایل جنسی به فرزندان محسوب می با وجود این که والدین اصلی‌گیری:‌نتیجه
 .شود وسط متخصصان برای والدین، منجر به افزایش مهارت و اطمینان والدین میهای آموزشی ت . ارایه برنامهباشند رو می هایی روبه چالش
‌فرزندان، پژوهش کیفی آموزش مسایل جنسی، والدین، ها:‌کلید‌واژه
‌
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‌مقدمه
  تربیت تحت عنوان رشد تدریجی و هماهنگ همه
در این میان، حوزه  شود که تعریف می  استعدادهای آدمی
ای  ). عده1( باشد تربیت جنسی بخش تأثیرگذاری از تربیت می
تربیت جنسی را به معنی آموزش رفتارهای جنسی سالم یا 
دانند و برخی دیگر با همین نگاه و  مدرسه میخواهی در  لذت
برداشت، با تربیت جنسی مخالف هستند. اگرچه در عمل، 
کند  های تربیت جنسی چنین باوری را تأیید نمی بررسی برنامه
های ارزنده  ). با وجود این که سلامت جنسی از بخش2-4(
، اما این تنها بخش کوچکی از رود تربیت جنسی به شمار می
هایی را در  ) و همین نکته چالش5ه تربیت جنسی است (برنام
آموزش جنسی به کودکان و نوجوانان برای والدین ایجاد 
یونسکو در راهنمای تربیت جنسی، نماید. به طور مثال،  می
اهداف گسترده تربیت جنسی را تحت عنوان افزایش فهم و 
ها؛ پرورش و  ها و نگرش سازی احساسات، ارزش دانش؛ روشن
ها و کاهش رفتارهای پرخطر معرفی  یرومندسازی مهارتن
 ).6کند ( می
توانند و نباید نسبت به مسایل و  پدران و مادران نمی 
)؛ چرا که 7تفاوت باشند ( سؤالات جنسی فرزندان خود بی
ها محسوب  ترین تربیت تربیت جنسی از دشوارترین و حساس
ت کودکان که اندک اشتباه و غفلتی در آن ممکن اس شود می
های جنسی  ). بسیاری از دشواری8را به وادی فساد بکشاند (
). بنابراین، تربیت 9بزرگسالی، ریشه در دوران کودکی دارد (
چرا که از  باشد؛ های تربیت می جنسی از دشوارترین بخش
یک طرف والدین در مورد آگاه کردن فرزندان خود در این 
ارند که آگاهی مسایل در هراس هستند و این تصور را د
ها  فرزندانشان نسبت به مسایل جنسی، باعث گمراهی آن
خواهد شد و از طرف دیگر، حجب و حیا و شرم والدین نیز در 
ارایه اطلاعات جنسی به فرزندان، باعث ایجاد چالش برای 
ترین مربیان  ). والدین، طبیعی01شود ( آنان در این مسأله می 
سازی  ش را در آمادهترین نق جنسی کودک هستند و مهم
ها و ابهامات زندگی (زندگی  کودکان برای رویارویی با تنش
). مشکل موجود در مسیر تربیت 11جنسی کودک) دارند (
جنسی کودکان، نداشتن آگاهی و حجب کاذب است. این دو 
عامل مانع ارتباط بین والدین و فرزندان برای بیان حقایق به 
های والدین در این شود. نیاز روش اصولی و صحیح می
خصوص مشخص نیست و والدین هنوز تعریف درستی از 
ها  آموزش جنسی ندارند و این امر بر چالش ذهنی آن
 ).21، 31افزاید ( می
به هر میزان که والدین در تربیت جنسی کودک از 
های جامع، اصولی و منطقی استفاده کنند،  ها و برنامه روش
). از نظر 8هد شد (تری انجام خوا تربیت جنسی کامل
های  ، افرادی که در سمینارها و برنامههمکاران و notsuH
توانند راجع  تر می کنند، بسیار راحت آموزش جنسی شرکت می
از سوی  .)41به مسایل جنسی با نوجوانانشان صحبت کنند (
دیگر، نتایج مطالعات نشان داده است که آموزش جنسی 
شود که  میمناسب در مدرسه و خانواده، باعث 
پذیری و درک نوجوانان از امور جنسی افزایش یابد  مسؤولیت
). همچنین، منجر به تأخیر افتادن شروع روابط جنسی در 51(
معتقد است که ارایه  lekruT). 61، 71شود ( ها می آن
های جنسی برای نوجوان باید اندکی زودتر از زمانی که  آگاهی
). 81شود، آغاز گردد ( یموی با مسایل مذکور به شدت درگیر 
والدین باید با دقت در رفتارهای فرزندان خود و انطباق اعمال 
های دوران بلوغ جنسی، زمان مذکور را برای  ها با نشانه آن
 پسران و دختران تشخیص دهند. 
سطح اطلاعات نوجوانان از مسایل جنسی، تحت تأثیر 
عوامل  شامل عوامل فردی، ای عوامل متعدد و به هم پیوسته
خانوادگی، جامعه و عوامل اجتماعی قرار دارد. پیشگیری از 
کسب اطلاعات غلط توسط نوجوانان تنها از طریق افزایش 
). در واقع، 91پذیر نیست ( آگاهی و آموزش در مدارس امکان
گیرد. در  ها در خانواده صورت می از این آموزش  سهم عظیمی
ن و نوجوانان والدین را سالانه در انگلستان، کودکا  یک مطالعه
به عنوان یک منبع اطلاعاتی بسیار مهم در آموزش مسایل 
). با این وجود، تحقیقات نشان 02جنسی معرفی کردند (
یک سوم دختران تا قبل از قاعدگی هرگز در دهد که  می 
. کنند رابطه با این موضوع با والدین خود صحبت نمی
مسایل جنسی با   رهدرصد نوجوانان هرگز دربا 34همچنین، 
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 ).12اند ( درباره موضوعات مذکور با پدرانشان وارد بحث نشده
متعدد به اهمیت نقش  های با وجود این که در پژوهش
خانواده در آموزش مسایل جنسی اشاره شده است، اما نتایج 
 دهد مرور مطالعات داخلی صورت گرفته در این حوزه نشان می
های ایرانی  که موضوع مذکور از اقبال مناسبی در بین خانواده
). علاوه بر 8، 22-52(به خصوص پدران) برخوردار نیست (
، از نوع  لی که در این حوزه انجام شدهاین، اغلب تحقیقات داخ
 و افکار قیعم فهم  اجازه  کمی یها بوده است. پژوهش  کمی
 یفیک یها روش در که یحال در ؛دهد نمی را افراد دیعقا
به  و ردیگ می قرار یبررس مورد رفتارها به نسبت افراد دگاهید
 ).62( ردیگ می قرار یشتریب ریتفس مورد رفتار راتیثأت دنبال آن،
 نیا در های افراد ی بررسی چالشبرا یفیک کردیرو اتخاذ
 اتیتجرب. است ارزشمند و سودمند یادیز لیدلا به موضوع
 دگاهید کی ساختن آموزش مسایل جنسی با  نهیزم در افراد
این   بالقوه مشکلات تواند به حل می موضوع نیا در تر جامع
 و توسعه به یفیک مطالعات ،همچنین نماید. کمک حیطه
 به اکنون هم که موضوع نیا حول اتینظر به یبخش قدرت
 .کند می کمک باشد، می  کمی و یتجرب یها مدل بر یمتک شدت
د افرابلوغ و ازدواج  نیب از طرفی شرایط فعلی، به توجه با
و از طرف دیگر، تنیده شدن زندگی  وجود دارد یفاصله طولان
  و بخشی لزوم آگاهی نترنت،یو ا های همراه ، تلفنتلویزیون با
. کند ایجاب می را به فرزندان حیصح قیاز طر یجنس تیترب
 یها یمشغول دل از یکیها با نشانه گرفتن  رسانه یبعض
انحراف  و نادرست، شرایط اطلاعات زیاد با ارایه نان ونوجوا
ی جنس تیهدا علت نی. به همکنند میرا فراهم  یجنس
پدر و  یلازم از سو یها ییاگر راهنما که است  موضوع مهمی
و  حد یاطلاعات غلط و ب فرد با دریافتمادر انجام نشود، 
شود. بنابراین، با توجه به این امر  اتی میدچار انحراف ،حصر
های  مهم، مطالعه حاضر به روش کیفی و با هدف فهم چالش
مسایل جنسی از جانب والدین به فرزندان با   موجود در ارایه
جه به بافت فرهنگی که لزوم استفاده از پژوهش کیفی را تو
های ذهنی والدین در حیطه آموزش  برای ورود به چالش
طلبد و همچنین،  مسایل جنسی در این بافت فرهنگی می
هایی که آموزش مسایل جنسی را تحت تأثیر  شناسایی چالش
 .دهد، انجام شد میقرار 
 
‌‌روش
گرایانه و  مبتنی بر فلسفه طبیعتاین مطالعه از نوع کیفی و 
پارادایم تفسیری بود و در آن از تحلیل محتوای عرفی برای 
ها استفاده گردید. روش تحلیل محتوا روشی است  تحلیل داده
های متنی به کار  که به منظور تفسیر ذهنی محتوای داده
) و کاربرد آن زمانی مناسب است که نظریه و 72رود ( می
جا که  ی در مورد پدیده وجود ندارد. از آنمتون پژوهشی کاف
این تکنیک دانش و بینشی جدید و بیانی از واقعیت ارایه 
دهد، در تحقیق حاضر از این رویکرد به منظور کشف  می 
های والدین در آموزش جنسی فرزندان استفاده شد.  چالش
های کیفی از روش آنالیز پنج  برای تحلیل محتوای داده
استفاده شد که مراحل  namdnuLو  miehenarGای  مرحله
سازی کل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام هر  پیاده«آن شامل 
مصاحبه، خواندن کل متن برای درک کلی از محتوای آن، تعیین 
بندی کدهای اولیه مشابه در  واحدهای معنا و کدهای اولیه، طبقه
 .)82بود (» مایه اصلی طبقات تر و تعیین درون طبقات جامع
های نیمه ساختار یافته فردی  ها با استفاده از مصاحبه داده
آوری و تجزیه و تحلیل بخش کیفی از اولین مصاحبه  جمع
ها، متن نوشته شده  آغاز گردید. پس از پیاده کردن مصاحبه
بارها توسط پژوهشگر خوانده شد تا با یافتن واحدهای معنایی 
شود. سپس به مسیر تر، کدها ایجاد  و واحدهای معنایی فشرده
تشکیل  ها داده از استقرایی صورت به بندی وارد و طبقات طبقه
مداوم،  مقایسه شد؛ بدین صورت که با استفاده از روش
ها و تشابهات با تبدیل  کدهای استخراج شده بر اساس تفاوت
شود هم بصیرت  به طبقات تقلیل یافت. این روش سبب می
و هم تفاوت بین هر طبقه اولیه نسبت به طبقات ایجاد شود 
آشکار گردد. به عبارت دیگر، طبقات به شکلی سازماندهی شد 
که تا حد امکان دارای سازگاری درونی و ناسازگاری بیرونی 
بودند. صحت و دقت کدگذاری اولیه نیز در یک فرایند 
 استاندارد مورد بررسی قرار گرفت. 
ستفاده گیری هدفمند ا برای انتخاب نمونه از روش نمونه
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گیری تا  مسأله داشتند، در پژوهش مشارکت کردند. نمونه
یافت. این   ها و عدم دریافت اطلاعات جدید ادامه اشباع داده
هایی درباره این که والدین چگونه با  ها شامل پرسش مصاحبه
شوند؟، چه عواملی باعث  میفرزندانشان وارد مباحث جنسی 
شود؟ عواملی که صحبت کردن در این  دشواری این کار می
دهد؟ و یا چه راهکارهایی برای  باره را تحت تأثیر قرار می
 ها، با  تسهیل این امر دارند؟ و... بود. برای دریافت دیدگاه
پدر و مادر داوطلب که به مرکز مشاوره در رفسنجان  52
مصاحبه فقط  81مصاحبه انجام گرفت. در  مراجعه کرده بودند،
مصاحبه هر دو والدین شرکت  7مادران حضور داشتند و در 
کنندگان را پدران  نمودند. در مجموع، تعداد محدودی از شرکت
تشکیل دادند، هرچند که تلاش پژوهشگر بررسی نقش پدران 
دهد که  نیز بود؛ چرا که نتایج تحقیقات پیشین نشان می
از  .)92شوند ( های جنسی نادیده گرفته می موزشپسران در آ
سال و  83 کنندگان شناختی، میانگین سنی شرکت نظر جمعیت
 سواد تا کارشناسی متغیر بود.  سطح تحصیلات آنان از بی
کنندگان  پژوهشگر در ابتدا هدف مطالعه را برای مشارکت
ها، به انجام مصاحبه اقدام  توضیح داد و در صورت تمایل آن
د. همچنین، آزادی عمل در خروج از فرایند پژوهش به کر
ای  های اجتماعی، عده ها تذکر داده شد. به علت محدودیت آن
ها را ندادند که بر این اساس  از والدین اجازه ضبط مصاحبه
برداری گردید. به علت ماهیت و حساسیت  مکالمات یادداشت
صی ای آن را به عنوان قسمت کاملاً خصو موضوع که عده
گیرند، ملاحظات اخلاقی امر بسیار مهمی  زندگی در نظر می
ها بود. کلمات و جملاتی که در تمامی  در طول مصاحبه
ها مورد استفاده قرار گرفت، با دقت انتخاب شد؛ بدین  مصاحبه 
مصاحبه و دادن   منظور که از یک سو والدین را برای ادامه
ی دیگر، باعث اطلاعات مناسب و صحیح تشویق کنند و از سو
ها در این زمینه نشوند. هر  ناراحتی و تحریک غیر ضروری آن
  دقیقه به طول انجامید. 54مصاحبه به طور میانگین 
قابلیت اعتبار یا مقبولیت، «به منظور روایی و اعتماد از 
استفاده گردید. » پذیری و قابلیت تأیید قابلیت اطمینان، انتقال
 تنوع حداکثر با گیری یت، نمونهمقبول ایجاد های روش از یکی
 مقبولیت ایجاد برای محقق پژوهش حاضر، . درباشد می
 انجام را اقدامات برخیها)  دادهبودن  و قابل اعتماد باورپذیری(
 و تجارب با کنندگانی شرکت پژوهشگر ترتیب، بدین. داد
با انتخاب  کرد؛ یعنی انتخاب را متفاوت های ویژگی
مد متنوع ادریلات و که از نظر سن، تحص یکنندگان شرکت
کند.  یآور جمعنمود تا تجارب مختلف را  یبودند، سع
کنندگان ارتباط  با شرکت تاآن داشت  بر سعیپژوهشگر 
 و ها داده در کامل وری غوطهو با  یدبرقرار نما یمناسب
و  مناسب معنایی واحدهای انتخاب و ها آن آوری جمع
با  یمداوم و رفت و برگشت یریطبقات و درگ یده شکل
 یبترت بدین را ارتقا بخشد. ها و مقبولیت یافته ها، اعتبار داده
آن شروع به خواندن  یپپس از مصاحبه اول و تاپژوهشگر که 
که هایی  قول نقلدسته از  نتا آ نمودمجدد کرد و تلاش 
 و به عنوان شناسایی کند تبط با سؤال پژوهش است رامر
 تأمین دیگر روش که جا آن از .ر نظر بگیردمعنایی د واحدهای
 کنندگان است، شرکت با ها بررسی یافته ها، یافته اعتبار
 کنندگان، مشارکت تجارب همخوانی بررسی برای پژوهشگر
 در اولیه شده استخراج کدهای با همراه را متن تمام یا بخشی
 شود مشخص تا داد قرار کنندگان مشارکت از تعدادی اختیار
. در نه یا است آنان نظرات با مطابق استخراج شده کدهای
به  ،داشتند یمصاحبه شوندگان نظرات اصلاح ی کهصورت
 شد. میها توجه  آن یشنهادپ
تأیید  یزمان یفیدر پژوهش ک ها قابلیت اطمینان داده
 آنها را اثبات کرده باشد و  یافته بارشود که پژوهشگر اعت می
 ماهیت بر ناشناخته به طور که ضروری غیر تغییرات از دسته
 ).03، 13(نشود  لحاظ ها داده آوری جمع در گذارد، می تأثیر ها داده
درگیری  های دیگر، از ها در زمان برای بررسی ثبات داده
طولانی با پدیده و بررسی مداوم برای افزایش اعتبار، تحلیل 
ها  ها جهت اطمینان یا ثبات یافته ای داده مستمر و مقایسه
فاده گردید. همچنین، از حسابرسی تحقیق برای تأمین است
قابلیت اطمینان استفاده شد؛ بدین معنی که کلیه مراحل 
تحقیق، تصمیمات، اسناد و نتایج توسط یک ناظر بیرونی که 
 جزء تیم تحقیق نبود، مورد بررسی قرار گرفت. 
ها در شرایط  یافته  پذیری یعنی احتمال این که انتقال
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ها  های کیفی بیش از این که به معرف بودن نمونه پژوهش
شود تا به این نکته توجه شود که  تأکید گردد، تلاش می
 برای ها تا چه حد نشانگر کل اطلاعات موجود است. داده
 مراحل پژوهشگر پذیری در مطالعه حاضر، انتقال هدف تأمین
 ثبت دقیق طور به را آن طول در شده اخذ تصمیمات و تحقیق
 مطالعه طریق از را موضوعتا خوانندگان بتوانند  کرد گزارش و
هدفمند با  یریگ نمونهاگرچه  نمایند. پیگیری ها نوشته این
 دقیق توصیفبه  که در بخش کیفی پژوهش حداکثر تنوع
 آوری جمع مکان و زمان گیری، نمونه کنندگان، روش مشارکت
  پذیری کمک کرد. پرداخت نیز به تأمین انتقال ها داده
تحقق آن  یکه برا است عینیت یا تأییدپذیری دیگر، معیار
 رو، پژوهشگر ان استفاده شد. از اینتوسط ناظر یاز بازنگر
 یبرا شده استخراج یاز مصاحبه را به همراه کدهایمی ن
حضور  یقتحق یماستاد که در ت یک یاردر اخت یلو تحل یهتجز
داد تا  تجربه داشت، قرار یفیاما در انجام کار ک نداشت،
صورت  نظر ناظر و پژوهشگر مشخص شود. در یهمخوان
ها  داده یلو تحل یهپژوهشگر مجدد به تجز، اختلاف نظر وجود
 یینظر نها و اجماع ییدپرداخت و به ناظر عودت داد تا مورد تأ
طبقات و  یارنامگذ یپژوهشگر براهمچنین، . یردقرار گ
تا حد  وکمک گرفت  یشناس روان اناز متخصص ،طبقاتیرز
 و تجزیه جریان در را خود های فرض پیش تا کرد سعی امکان
 .ندهد دخالت تحلیل
 
‌ها‌یافته
های  چالش«مایه اصلی  ها، درون از تجزیه و تحلیل مصاحبه
  و سه مقوله» والدین در آموزش مسایل جنسی به فرزندان
 آمده است. 1اصلی استخراج شد که در جدول 
‌های‌آموزش‌مسایل‌جنسی‌روش
نکته مهم آن است که آموزش مسایل جنسی توسط والدین 
توان آن را پیوستاری در  به طور قابل توجهی متفاوت بود و می
نظر گرفت که در یک سوی آن والدینی حضور داشتند که 
شدند  آشکارا با فرزندانشان در مورد این مسایل وارد گفتگو می
کلی  و در سوی دیگر والدینی که از بیان این موضوع به
 کردند.  اجتناب می
 به‌دست‌آمده‌.‌مقولات‌و‌زیرمقولات1جدول‌
‌زیرمقوله مقوله‌اصلی
های آموزش مسایل  روش
 جنسی
 استفاده از موقعیت گفتگو
 پاسخگویی صرف به سؤالات
 اجتناب از موضوع
های تأثیرگذار بر تربیت  چالش
 جنسی
 جنسیت
 تصور والدین از نقش خود در تربیت جنسی
 نیاز فرزندان به آموزش
 سایر منابع آموزشی
های محدودکننده و  چالش
 عوامل افزایش دهنده
 کمبود آگاهی والدین
 احساس شرم
 عدم اطمینان از نحوه ارایه مسایل
 ایجاد محرک
 دسترسی به منابع مناسب
 برقراری بسنده مدرسه با والدین
 
از دوران کودکی  بعضی والدین :گفتگو تیموقع از استفاده
 هایی را برای گفتگو در این زمینه  فرزندانشان، موقعیت
 کردند. ایجاد می
های من کنجکاویشان را در این  کنم که بچه میمن فکر «
زمینه خیلی زود شروع کردند، ولی هیچ وقت مقابلشان 
ها نبودیم و  ایستادگی نکردم؛ چرا که ما واقعاً توی موقعیت آن
ها محصول موقعیت و  ها و سؤال ن کنجکاوینیستیم... ای
 (پدر).» ها در آن قرار دارند شرایطی هست که بچه
ای از والدین محتوای مکالمات را بسته به سن  عده
تغییر   کننده دادند که منعکس فرزندشان متفاوت ارایه می
های  بین دو جنس تا تفاوتهای جسمی  موضوع از تفاوت
الان بیشتر «و پسران است. هیجانی و اجتماعی دختران 
شه من برای جواب  کنه که باعث می مسایلی سؤال می  درباره
سری  دادن بهشون بیشتر فکر کنم؛ در حالی که قبلاً فقط یک
 (مادر).» دادم بهش... اطلاعات می
این که فرزندان در سنین مختلف باید چه   نظرات درباره
حث در بین مسایل جنسی را بدانند، یک موضوع قابل ب
ای بر این باور هستند که فرزندانشان برای  والدین است. عده
گونه مسایل بسیار کم سن هستند. بنابراین،  دانستن این
من «دادند.  میسؤالاتشان را به صورت سربسته و گنگ جواب 
کنم مناسب سنش  دم که فک می فقط به سؤالاتی جواب می


































 و همکار نگین بخشی آموزش جنسی به فرزندان
 7931پاییز / 3/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال   232
با توجه به وجود تنوع ‌پاسخگویی صرف به سؤالات:
های والدین در این زمینه، پژوهشگر به دنبال  چشمگیر پاسخ
ها زمان مناسب  پاسخ به این سؤال بود که از دیدگاه خانواده
برای ارایه آموزش مسایل جنسی چه زمانی است؟ پاسخ به 
جربیات آموزشی قبلی این سؤال به طور عمده تحت تأثیر ت
ها از هنجارها و مقتضیات  والدین در این زمینه، آگاهی آن
اجتماعی کنونی و رشد جنسی فرزندانشان بود. والدین برای 
شدند: یک  پاسخگویی به این سؤال به سه دسته تقسیم می
ها اعتقاد داشتند که باید ابتدا منتظر سؤال کودک  گروه از آن
من «پرسد، پاسخ داد و نه بیشتر.  می بود و بر اساس سؤالی که
برای هر سه فرزندم همین جوری عمل کردم... به سؤالاتی 
کردم و دقیقاً به همون  پرسیدند به دقت توجه می که از من می
ها  کردم آن دادم و نه آن چیزی که فکر می سؤالا جواب می
‌(مادر). » خواهند بدانند می
کردن در این زمینه  گروه دوم بر این باور بودند که صبر
ها  کار درستی نیست؛ چرا که ممکن است فرزندان هرگز از آن
سؤال نپرسند و یا جواب سؤالات خود را از منابع نامعتبر به 
دادند که خود این  دست آورند. در نتیجه، والدین ترجیح می
با این «مباحث را پیش بکشند و در این زمینه صحبت کنند. 
خواستم زودتر بهش بگم. این که چند که هنوز قاعده نشده، 
افتد، مسایل بهداشتی آن را براش  روزه است و چه اتفاقاتی می
 (مادر). » توضیح دادم
گروه سوم والدینی بودند که آموزش مسایل جنسی را به 
ای برای تربیت  انداختند. در صورتی که اگر برنامه تعویق می
یاز دارند، از جنسی در دست نباشد، نوجوانان آنچه را که ن
کنند.  ها دریافت می منابع دیگر مانند دوستان، خویشان و رسانه
توان از درستی  گاه نمی مشکل این منابع آن است که هیچ
 اطلاعات آن منابع مطمئن بود. 
هر آنچه درباره مسایل جنسی گفته  اجتناب از موضوع:
عی شود، باید با سایر امور تربیتی، مذهبی، فرهنگی و اجتما می
نوجوان همخوانی داشته باشد. به عبارت دیگر، این مطالب 
هیچ مطلبی در این «باید به شیوه تربیتی آموزش داده شود. 
باره به پسرام آموزش ندادم. الان با وجود کامپیوتر و اینترنت 
کنند و  و موبایل خودشان واردتر هستند و با هم صحبت می
 (پدر).» ارندهای من یا مادرشون ند نیازی به توضیح
والدین اغلب مسؤولیت آموزش مسایل جنسی را به والد 
این وظیفه «کردند.  دیگر (بیشتر به مادر) یا مدرسه واگذار می
های  تفاوت  مدرسه هست که توی درس علوم و دینی درباره
(مادر). واگذاری » ها اطلاعات لازم را بدهد زن و مرد به بچه
موارد این نمونه در تمامی مسؤولیت تربیت جنسی به مادران 
مشاهده شد. اغلب پدران علت این امر را برتری مادران در 
من این کار «ایجاد و برقراری ارتباط با فرزندان بیان کردند. 
بله (با خنده) تو هیچ وقت در «(پدر). » رو به زنم واگذار کردم
 (مادر).» زنی ها حتی پسرمون حرف نمی مورد این چیزا با بچه
مسایل جنسی   از والدین که از صحبت کردن درباره برخی
احساس خوشایندی نداشتند، اذعان کردند که خود را به قدری 
کنند که زمان خالی برای بیان  درگیر کارها و مسایل دیگر می
و صحبت در مورد این موضوعات (در موارد حاد، در کل وقت 
ته باشند. برای برقراری تعامل و ارتباط با فرزندان خود) نداش
ها تمایلی به شنیدن این جور حرفا از زبان من ندارند،  آن«
ها  این مسأله با آن  البته من خودم هم دوست ندارم درباره
دادند که  ها ترجیح می (پدر). تعدادی از خانواده» صحبت کنم
هایی در این زمینه تهیه کنند و در خانه بگذارند تا این  کتاب
ور مستقیم وارد مباحث جنسی که فرزندان خودشان به ط
یک کتاب در این زمینه براش خریدم، به نظر کتاب «شوند. 
کامل و خوبی هست و اطلاعاتی که لازم دارد را در اختیارش 
 (مادر).» گذارد می
‌های‌موجود‌در‌تربیت‌جنسی‌چالش
جنسیت فرزند از عوامل تأثیرگذار بر تربیت جنسی ‌جنسیت:
مادران بدون در نظر گرفتن جنسیت است. در پژوهش حاضر، 
کردند. تعداد  فرزند، نقش اصلی در تربیت جنسی ایفا می
پدرانی که تجربیات سازنده و مثبت خود را با فرزندان 
پسرشان در میان گذاشتند، بسیار محدود بود. مادران و پدران 
کردند، اما  بیان مباحث جنسی در منزل را دشوار گزارش می
. مادران دانستند ی را چندین برابر بیان میپدران این دشوار
تر از پسران عنوان کردند و  صحبت کردن با دختران را آسان
پرده و به اشتراک گذاشتن تجربیات  علت آن را گفتگوی بی
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پسر داشتند و پدر نقشی در تربیت جنسی نداشت، اگر مادر 
گرفت، این مسایل به  ربیت جنسی پسر را بر عهده نمیت
دونم چی باید  به دخترم می«ماند.  صورت سربسته باقی می
بگویم، اما صحبت کردن با پسرم کار سختیه. به نظرم اصلاً 
» خودش هم دوس نداره که من درباره این چیزها حرف بزنم
ین (مادر). به طور کلی، سه عامل مؤثر بر تربیت جنسی در ا
تصور والدین از نقش خود در تربیت جنسی «نمونه شامل 






این زیرمقوله تصویر والدین از نقش خود در تربیت جنسی: 
عاتی که در به نقش و ادراک والدین از میزان آگاهی و اطلا
تربیت جنسی دارند و میزانی که این اطلاعات را قابل   زمینه
. این عامل به شدت تحت کند دانند، اشاره می اطمینان می
ها قرار دارد. والدین با  های قبلی آن تأثیر تجربیات و آموزش
سواد و توان اقتصادی کم، نه تنها  تحصیلات پایین یا بی
های آموزشی در این حیطه  برنامهتمایلی به شرکت در 
مگر به «کردند.  نداشتند، بلکه احساس نیاز به آموزش نیز نمی
هامون هم مثل ما خودشون یاد  ما یاد دادن این چیزا را؟ بچه
‌(مادر).» گیرند می
عامل به معنی ادراک والدین ‌این‌نیاز فرزندان به آموزش:
ایل جنسی از میزان آمادگی و نیاز فرزندان به آموزش مس
. دیدگاه غالب در بین والدین این بود که آموزش باشد می
مسایل جنسی باید در نوجوانی و جوانی صورت گیرد. مادر 
هنوز خیلی زوده که بخوام در «یک دختر نه ساله بیان کرد: 
تر شد، چیزایی که  این موارد حرف بزنم، یک کم که بزرگ
تعداد محدودی دیدگاه دیگر که ». گم لازم هست رو بهش می
از والدین به آن اشاره کردند، این بود که آموزش در این موارد 
تر شدن فرزند  باید فرایند پیوسته و مداومی باشد و با بزرگ
این موضوع هم مثل بقیه چیزها... «تر شود.  ها عمیق آموزش
ها یاد  ها اول اعداد رو به آن برای یاد دادن ریاضی به بچه
تفریق، بعد ضرب و تقسیم... هرچی که  دهیم، بعد جمع و می
‌(مادر).» شود تر می شوند، مطالب هم پیچیده تر می بزرگ
این زیرمقوله به نقش مدرسه، مراکز ‌سایر منابع اطلاعاتی:
مشاوره، سایر اعضای خانواده، دوستان و همسالان و رسانه بر 
دختر من همیشه با «تربیت جنسی فرزندان اشاره دارد. 
تونم زیاد از رفت و آمدش با  ارتباط است. نمی دوستانش در
هاشون هم  دونم که محور بحث ها جلوگیری کنم. می آن
های مجازی و چیزهایی از این  ها و شبکه جنس مخالف و فیلم
 .(مادر) »قبیل است
‌های‌محدودکننده‌و‌عوامل‌افزایش‌دهنده‌چالش
‌مسایل:کمبود آگاهی والدین و عدم اطمینان از نحوه ارایه 
  کردند که نحوهبیان  کننده در پژوهش حاضر والدین شرکت
ها اذعان داشتند که  دانند. آن تربیت جنسی درست را نمی
دانند در مقابل سؤالات فرزندانشان چه بگویند و به چه  نمی
هایی  ها معتقد بودند که اگر آموزش روشی باید گفتگو کنند. آن
شان نسبت به نیازهای  آگاهیوالدگری دریافت کنند،   در زمینه
ها بسیار  یابد و در تسهیل ارتباط با آن فرزندانشان افزایش می
 افتیدر مناسب یجنس تیترب ما یوقت«مفید خواهد بود. 
 یبرقرار یبرا یکاف و درست اتیادب ن،یهمچن و مینکرد
 من. میبده آموزش درست میتون ینم م،یندار بچه با ارتباط
 به آن انیب  نحوه و یجنس لیمسا آموزش کنم یم فکر
‌(مادر).» است دیمف یلیخ فرزندانمون
تعدادی از والدین اذعان داشتند، زمانی که  :شرم احساس
پرسند و یا قرار  فرزندانشان در مورد مسایل جنسی سؤال می
این مسایل گفتگو کنند، احساس شرم و خجالت   است درباره
فرزندان پسر بیشتر کنند. این احساس در مواجه شدن با  می
 ای بود دختر اگر سخته، یلیخ یجنس روابط دادن حیتوض«بود. 
 (مادر).» بودم تر راحت دیشا بود تر سن کم
والدین باور داشتند که عواملی همچون  :محرک جادیا
های آموزشی در  کتاب و روزنامه، دیدن برنامه  مطالعه
 نقش والدین





































 و همکار نگین بخشی آموزش جنسی به فرزندان
 7931پاییز / 3/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال   432
ها  تلویزیون و یا حتی یک سؤال باعث افزایش آگاهی آن
شود و به دنبال آن،  نسبت اهمیت آموزش مسایل جنسی می
 صفحه خواندن از بعد«دهد.  ارایه آموزش را افزایش می
 که یتاکس در مثلاً دم؛ یم هشدار دخترم به شهیهم حوادث
 سوار ای و باشه نشسته کنارش که یمرد رفتار مواظب نشسته
 (مادر).» نشه یتاکس هر
برخی از والدین علاقمند  :نیوالد با مدرسه بسنده ارتباط
بودند که با مدارس در این زمینه همکاری کنند و در جریان 
 که بگذارد مدرسه«آموزش فرزندانشان در مدرسه قرار گیرند. 
 در یمطالب چه فتد،یب اتفاق است قرار زیچ چه که بدانند نیوالد
 نیا نه... بدانم دارم دوست من شود، هیارا است قرار نهیزم نیا
 (مادر).» باشم داشته باهاش یمشکل که
والدین خاطر نشان کردند که  :مناسب منابع به یدسترس
به وجود منابع مناسب و در دسترس برای تربیت جنسی نیاز 
دارند. علاوه بر این، مادران بیان نمودند که منابع مکتوبی که 
تواند بسیار  ها مرد باشد، برای آموزش پسران می آن  نویسنده
 مثمر ثمر واقع شود.
کنندگان اذعان داشتند که آموزش  در بیشتر موارد مشارکت
های  دهند، تحت تأثیر آموزش جنسی که به فرزندان خود می
شان است. به عبارت دیگر، این افراد تحت تأثیر  گذشته
یا   الگوهای آموزشی والدین، جامعه و مراکز آموزشی (مدرسه
ای که  ال، مادری بعد از تجربهدانشگاه) بودند. به عنوان مث
خود در محیط خانواده کسب کرده بود، معتقد بود که مسایل 
 جنسی نباید یک تابو در خانواده باشد.
آموزش   به طور کلی، عوامل محدودکننده و افزایش دهنده




نیاز فرزندان به   کمبود آگاهی درباره
 های جنسی آموزش
 هایی مانند مطالعه کتاب ایجاد محرک
احساس شرم و خجالت از عنوان کردن 
 این مسایل
 دسترسی به منابع مناسب
عدم اطمینان از چگونگی و محتوای 
 تربیت جنسی
 ارتباط مدرسه با والدینبرقراری 
‌بحث‌
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که والدین طیف وسیعی از 
 نیا بر ها کنند. آن راهبردها را برای تربیت جنسی استفاده می
 سن به توجه با دیبا یجنس لیمسا آموزش که هستند باور
 مختلف نیسن در که نیا مورد در اما رد،یگ صورت فرزندان
 یا عده .دارد وجود یمتعدد نظرات شود، مطرح یلیمسا چه
 یموضوعات چنین دانستن یبرا فرزندشان سن که باور دارند
 که است آن از گرفته تأنش تفکر طرز نیا. است کم اریبس
 بزرگ یکاف  اندازه به کودک که یزمان تا را یجنس تیترب
 به پرداختن یگاه یحت و انداخت قیتعو به دیبا است، نشده
 یمشکل که  یهنگام تا عقیده داشتند و نددانست نادرست را آن
 است ممکن و باشد ینم یضرور امر نیا ،است امدهین شیپ
 یجنس یرفتارها یسو به زودتر را نوجوانان و کودکان
 نیا که هستند نگران یبرخ گر،ید عبارت به. بکشاند
نتایج . کند یجنس یرفتارها ریدرگ زودتر را کودکان ها آموزش
 در نوجوانان اطلاعات شیافزا که دهد یم نشان تحقیقات
 یجنس یها تیفعال به منجر تنها نه ی،جنس لیمسا نهیزم
 بلکه ،)23 ،33( شود ینم یجنس یشرکا تعدد و زودهنگام
 و یدار شتنیخو به شتریب مناسب، و مداکار یجنس تیترب
 دشوار یها تیموقع) و در 43( انجامد یم زشیآم در ریخأت
 ).53( رندیگ یم یتر عاقلانه ماتیتصم
)، 21، 63-83گذشته ( های در مطالعه حاضر مانند پژوهش
مادران نقش اصلی را در تربیت جنسی بر عهده داشتند. بر 
 کم حضور موضوع، نیا علت دیشا ،namdloG اساس تحقیق
 نقش پدران ها خانواده شتریب در که چرا ؛باشد خانه در پدران
). 63( دارند عهده بر را خانواده یها نهیهز نیمأت یاصل
 یبرا ارتباط یبرقرار که بیان کردند همکاران و namkriK
 فرزندان با تنها نه پدران که چرا؛ است جدی لهأمس کی پدران
 یجنس تیترب  نهیزم در زین پسرانشان با بلکه ،دخترشان
 محدود ای آموزش عدم ،امر نیا علت دیشا .)73( دارند مشکل
. باشد شان ینوجوان زمان در پدران یافتیدر یها آموزش بودن
 موضوعی را) یجنس تیترب به خصوص( تیترب پدران ،همچنین
تواند دلیلی بر نادیده گرفتن  . این امر می)83( کنند یم یتلق زنانه
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 نیوالد که این نکته است کننده بیان نهیزم نیا در شده انجام
 تفاوت پسران و دختران به یجنس لیمسا آموزش هیارا در
 و دختران که اعتقاد دارد rosaeM). 93 ،04( شوند یم لیقا
 در. رندیگ یم قرار یجنس متفاوت اطلاعات معرض در پسران
 افتیدر یادیز آموزش که داشتند اذعان پسران ،یو پژوهش
 ریغ و سرد جوی در زین زیناچ مقدار همان و کردند ینم
 ها آموزش دختران ها، آن خلاف بر .گرفت یم صورت یشخص
و  nottuS). 14( بودند کرده تجربه یگرم و دوستانه جو در را
 خانواده در پسران که دندیرس جهینت نیا به همکاران
 افتیدر یجنس لیمسا  نهیزم در ی رامناسب یها آموزش
 دوستان به خود اطلاعات شیافزا یبرا ،جهینت در. کنند ینم
 است نکته نیا بیانگر جینتا نیا. شوند یم متوسل ها رسانه ای
 از یآموزش ها آن ،یجنس تیترب به پسران ازین با وجود که
در پژوهش خود  notliH). 04( کنند ینم افتیدر خانواده جانب
 بلکه ی،جنس یها نهیزم در تنها نه پسران سلامت که نمود انیب
 احساس پسران که چرا است؛ خطر در زین یعاطف یها نهیزم در
 ).24( ندارند کمک درخواست ای و احساسات ابراز  اجازه کنند یم
احساس شرم و خجالت از یک سو و عدم اطلاعات کافی و 
ها از ارایه  مناسب والدین از سوی دیگر باعث شده است که آن
این  مسایل جنسی احساس رضایت نکنند و مهارت کافی در
 زمینه نداشته باشند. این نتیجه با نتایج تحقیق 
شاید  ) همخوانی داشت.34( sirrahztiF و nosliW-renreW
این یافته دلیلی بر این موضوع باشد با وجود این که نوجوانان 
)، 44دهند مسایل جنسی را از والدین خود یاد بگیرند ( ترجیح می
 ).54دانند ( مسایل نمیها را منابع مناسبی برای آموزش این  آن
عوامل تأثیرگذار بر آموزش مسایل جنسی نشان داد که 
والدین از این که مقابل فرزندانشان قرار بگیرند و به ندانستن 
بعضی مسایل اعتراف کنند، بسیار واهمه داشتند. والدین باید 
از شرایط اجتماعی و مقتضیات زمان حال حاضر آگاه باشند؛ 
بسیاری از نوجوانان به تلفن همراه، اینترنت،   در این دوره
ها دسترسی دارند و روزانه با حجم زیادی  رایانه و سایر رسانه
هایی در مورد اطلاعاتی  شوند. نگرانی رو می از اطلاعات روبه
 ).64، 74آید، وجود دارد ( که از این طریق به دست می
 نتایج بر تأثیرپذیری طولانی مدت والدین از تجربیات
آموزشی خود که از والدین یا اطرافیانشان دریافت کرده بودند، 
اشاره کرد. بر این اساس، اگر در نسلی تربیت جنسی به 
  صورت ضعیف و ناکارامد صورت گیرد، به طور قطع این چرخه
ها ادامه خواهد یافت. بنابراین، اقداماتی برای  معیوب تا نسل
ید صورت گیرد تا افزایش اطلاعات تربیت جنسی والدین با
 ).84های مناسب را ارایه دهند ( بتوانند آموزش
  نتایج مطالعه حاضر نشان داد، والدینی که در مورد نحوه
تربیت جنسی اطمینان کافی نداشتند، اما همچنان علاقمند به 
ارایه آموزش مسایل جنسی بودند، هیچ   دانستن بهترین نحوه
مسایل جنسی به راهنمای کامل و کارامدی برای آموزش 
فرزندان نداشتند. بنابراین، وجود یک راهنمای جامع در مورد 
. گردد آنچه که والدین باید آموزش دهند به شدت احساس می
) 83( و همکاران llubnruTهای تحقیق  این نتیجه با یافته
 .همسو بود
تعدادی از والدین اعتقاد داشتند که تعامل خانه و مدرسه 
های قبلی  است. این یافته با نتایج پژوهشبسیار حایز اهمیت 
 کارامد که بر افزایش ارتباط خانه و مدرسه برای تربیت جنسی
علاوه بر این، . باشد راستا می هم )،94، 05داشت ( تأکید
 والدین خواستار منابع اطلاعاتی بیشتر بودند. 
مطالعات صورت گرفته در موضوعات آموزش جنسی در 
و در تحقیق حاضر نیز تنها تعدادی از  ایران بسیار اندک است
والدین مقیم رفسنجان مورد بررسی قرار گرفتند. تربیت جنسی 
تواند متفاوت  دیگر می  ای به محله حتی در یک جامعه از محله
ها به شهرهای دیگر ایران، باید به  باشد. بنابراین، تعمیم یافته
باشد. به  های اعتقادی به دست آمده دنبال آزمون نتایج و مدل
تواند چارچوبی برای  هر حال، نتایج پژوهش حاضر می
مطالعات آینده باشد. مشارکت محدود پدران در تحقیق، از 
های خارج از کنترل پژوهشگران بود. محدودیت  محدودیت
دیگر، عدم حضور نوجوانان در بیان تجربیاتشان از آموزش 
 .کند ها کمک توانست به غنای داده والدینشان بود که می
 
‌گیری‌نتیجه
مسایل   درباره  و غیر رسمی  های آموزشی رسمی لزوم برنامه
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هدرتسگ تارییغت   لیاسم شزومآ عوضوم صوصخ رد یگنهرف
 و هعماج رد بلاغ گنهرف نانچمه ،ناریا هعماج رد یسنج
هداوناخ طایتحا اب و شوماخ دروخرب ،اه  لیاسم نیا اب دیدش
نآ زا .تسا هبان مرش لیلد هب نیدلاو زا یرایسب هک اج  ای اج
 یراددوخ هراب نیا رد تاحیضوت هیارا زا یفاک یهاگآ مدع
یم شزومآ ،دننک  هب مه و نیدلاو هب مه یعامتجا یاه
یم ینادنچود تیمها ناناوجون  .دبای 
یم ،هدمآ تسد هب جیاتن ساسا رب ییاهداهنشیپ ناوت  زا
هدامآ هلمج  نیدلاو یارب بسانم و یفاک یتاعلاطا عبانم یزاس
یم عبانم نیا هب یسرتسد هک دومن هیارا ار  شیازفا ثعاب دناوت
شزومآ شیازفا و شزیگنا  رب هولاع .دوش نیدلاو یسنج یاه
همانرب ،نیا  یارب ناصصختم طسوت هنیمز نیا رد یشزومآ یاه
یمطا و تراهم شیازفا بجوم ،نیدلاونآ نان اه یم  هتبلا .دوش
 گنهرف و یبهذم دیاقع ،تایقلاخا دیاب هک تسا رکذ هب مزلا
 هناخ رثؤم طابترا .دریگ رارق رظن دم شزومآ ماگنه هداوناخ ره
 هک دنراد لیامت نیدلاو .تسا یساسا لصا کی زین هسردم و
شزومآ نایرج رد یم تروص هسردم رد هک ییاه  رارق ،دریگ
ر دوخ شقن و دنریگدننادب هنیمز نیا رد ا. 
‌
ینادردق‌و‌رکشت‌
 هرامش اب یتاقیقحت حرط زا هتفرگرب رضاح شهوژپ110 ،
یم زاریش هاگشناد بوصم دشابنیدب .  زا ناگدنسیون هلیسو
 ،دندومن یراکمه هعلاطم نیا ماجنا رد هک یمرتحم نیدلاو
یم لمع هب رکشت و ریدقت دنروآ . 
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Parent's Challenges in Sexual Education of their Children:  
A Qualitative Study 
 
 





Introduction: Sexual education is a training that begins in the early days of life, and its objective is 
moderate and appropriate development in sexual instinct. The aim of this study was to explore how 
parents provide sex education for their children, and identify challenges influence the sex education. 
Method: In this qualitative study, content analysis was used for data analysis. The data were gathered 
through semi-structured interviews with 25 parents (father, mother or both) in Rafsanjan City, Iran. 
Results: 3 main themes of “methods of sex education”, “parents' challenges in sexual education”, and 
“limiting challenges and factors which enhance sexual education” were achieved through data analysis. 
Mothers tended to be the main educators, although a few fathers shared the role. Uncertainties were 
experienced, especially about giving sons sex education. Participants welcomed access to sources of 
information and educational programs. 
Conclusion: Parents were found the main educators in this field, but experienced uncertainty and 
embarrassment about aspects of their role. Educational programs for parents by experts in this field can 
enhance their skills and confidence. 
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